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VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracién Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolucién N° 0185/23, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el citado expediente se tramit6 la actualizacién de aranceles
prestacionales del Sistema de Atencion Integral de Discapacidad (SAID) de esta
Administracion.

Que a través de Resolucion N° 0185/23 de fecha 19 de abril de 2023 se
formaliz6, en cuatro (4) tramos acumulativos, el ultimo incremento de los codigos del
nomenclador SAID APROSS.

Que en esta instancia, conforme manifiesta el Area de Control y Evaluacién de
Prestaciones en informe de fs. 391, es necesario realizar modificaciones al esquema de
incrementos establecido, para ello confecciona a fin de su aprobacion, el Anexo Unico que
forma parte integrante de la presente Resolucion. :

Que el articulo 28, inciso u) de la Ley N° 9277 de creacién de APROSS, faculta
al Directorio a “Realizar todos aquellos actos que resulten necesarios Yy conducentes a la
consecucion de los fines especificos de la entidad”.

Que la oficina de asesoramiento juridico no encuentra 6bice legal alguno a lo
propuesto, resultando procedente en salvaguarda de la salud y calidad asistencial de los
afiliados de esta Administracion.

Por ello, lo dispuesto por la Ley N° 9277 y lo dictaminado por la Subdireccién
Asuntos Legales con N° 390/23;

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°.- ACTUALIZASE los aranceles del Nomenclador Prestacional del Sistema- de
Atencion Integral de Discapacidad (SAID), en los términos del Anexo Unico que
integra el presente acto, atento considerandos expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccién de Administracion, Area de Comunicaciones y
Subdireccién Tecnologias de Informacién y Procesos, a tomar las medidas
pertinentes, segun corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto precedentemente.-

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comurﬁ ese, notifiquese y ARCHIVESE.-




NOMENCLADOR DISCAPACIDAD

ANEXO UNICO

Cédigo Descripcién abril mayo junio
6501002 |REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - POR MES $ 61.326 | $ 66.044 | $ 70.761
6501013 |MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO $ 18.447 | ¢ 19.866 | $ 21.285
6501021 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - FONOAUDIOLOGIA $ 11.910 | § 11910 | $ 11.910
6501022 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA . $ 11.910 | $ 11.910 | ¢ 11.910
6501025 {MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS $ 11910 | $ 11.910 | ¢ 11.910
6501026 |[MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA $ 11.910 | $ 11.910 | ¢ 11.910
6501027 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA $ 11.910 | $ 11.910 | $ 11.910
6501028 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA $ 11.920 | $ 11.910 | ¢ 11.910
6501029 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL $ 11.910 [ $ 11.910 | $ 11.910
6501030 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS $ 11.910 [ $ 11.910 | ¢ 11.910
6501031 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA $ 15.483 | $ 16.674 | $ 17.865
6501032 |MUDULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES) $ 105.000 | $ 112.500 | $ 120.000
6501033 |MUDULO DE REHABILITACION SIMPLE (INSTITUCIONES) $ 63.000 | $ 67.500 | $ 72.000
6503011 [CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 78.259 | $ 94182 | $ 100.202
6503012 |{CENTRO DE DA - JORNADA SIMPLE -CAT. B- $ 65.842 [ $ 79.248 | $ 84.313
6503013 |CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT.C- $ 50.194 | $ 60.391 | $ 64.252
6503021 [CENTRO DE DIiA JORNADA DOBLE CAT A $ 150.601 | $ 177.036 | $ 188.621
6503022 [CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT B $ 126.499 | $ 148.702 | $ 158.433
6503023 |CENTRO DE DA JORNADA DOBLE CAT C $ 96.325 | $ 113.229 | $ 120.639
6504013 |C.R.P.M HEMIPLEIIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 95.156 | $ 102.476 | $ 109.796
6504023 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 47564 | $ 51223 | ¢ 54.882
6504033 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 27615 (% 29.739 | $ 31.863
6504043 [C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 69.577 | ¢ 74.929 | $ 80.282
6504053 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 34791 | $ 37.467 | % 40.143
6504063 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 19.950 | & 21.484 | $ 23.019
6504073 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) $ 122.793 | $ 132.238 | $ 141.684
6504083 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) | S 61.396 | ¢ 66.119 | $ 70.842
6504093 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) $ 36.855 | $ 39.690 | $ 42,525
6504103 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) $ 69.577 | $ 74929 | $ 80.282
6504113 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) $ 34791 | ¢ 37.467 | $ 40.143
6504123 |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) $ 19.950 | $ 21.484 | ¢ 23.019
6504133 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) $ 43978 [ $ 47361 50.744
6504143 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 22016 | $ 23.709 | $ 25.403
6504153 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 12.286 [ $ 13.231 % 14.177
6504163 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) $ 69.577 | $ 74929 | $ 80.282
6504173 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 34791 % 37.467 | $ 40.143
6504183 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 19.950 | § 21.484 | % 23.019
6505011 |CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT A $ 89.960 | $ 108.605 | $ 115.525
6505012 |CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B $ 75.508 | $ 91.154 | $ 96.962
6505013 |CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C $ 57.638 | $ 69.605 | $ 74.039
6505021 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -A- $ 157.846 | $ 198.866 | $ 211.008
6505022 [C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -B- $ 140.982 | ¢ 166.963 | $ 177.808
6505023 |C.E.-T. (JORNADA DOBLE) -C- $ 107.523 | $ 127.368 | $ 135.639
6506013 |ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C- $ 52157 [$ 56.169 | $ 60.182
6506023 [ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) $ 20071 218313 2.339
6507011 |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 80458 [ ¢ 86.324 | $ 92.490
6507012 [EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- R E 634 | s 73.924 | $ 79.205
6507013 [EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- $ 52893 | s6311]s 60.333
6507021 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADADOBLE) -A- 7 3 129.885)$ / 139877 149.868
6507022 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORCADA DORLET S $ 109.112 117.505 | $ 125.898
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6507023 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 83.090 | $ 89.481 | $ 95.873
6507031 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A $ 86.349 | $ 92.991 | $ 99.633
6507032 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT B $ 72.576 | $ 78.159 | $ 83.742
6507033 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT C $ 55.283 | $ 59.535 | $ 63.788
6507041 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A $ 155982 | $ 167.980 | $ 179.979
6507042 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT B $ 131.030 | $ 141.109 | $ 151.188
6507043 |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 83.090 | $ 89.481 | 95.873
6507053 |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) $ 60628 | $ 65.292 | $ 69.956
6507063 |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CAT C $ 1751 | $ 1.886 | $ 2.021
6507064 | MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO $ 108.156 | $ 116.476 | $ 124.796
6507071 |FORMACION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A $ 78.212 | $ 84.228 | $ 90.245
6507072 |FORMACION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT B $ 65.755 | $ 70.813 | $ 75.872
6507073 |FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT C $ 50.029 | $ 53.878 | $ 57.726
6507081 |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A $ 135165 | $ 145562 | $ 155.960
6507082 |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B $ 115837 | $ 124.747 | $ 133.658
6507083 |FORMACION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C $ 88.267 | $ 95.057 | $ 101.847
6508012 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO $ 21.960 | $ 23.649 | $ 25.338
6508013 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL | $ 798525 | $ 859.950 | $ 921375
6508014 |INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 483.722 | $ 520932 | $ 558.141
6509011 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $ 175.945 | $ 219.536 | $ 233.070
6509012 [MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- $ 147.878 | $ 184.509 | $ 195.884
6509013 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- 3 117.810 | $ 146.967 | $ 156.029
16509021 |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- $ 211410 | $ 283.530 | $ 299.792
6509022 [MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B : S 201.815 | $ 238.089 1 $ 253.613
6509023 {MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C $ 103.294 | $ 111.240 | $ 119.186
6509031 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-L A V. -A- $ 257.921 [ $ 376.901 | $ 396.741
6509032 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -B- $ 204.641 | $ 316.688 | $ 332.430
6509033 |HOGAR CON CENTRO DE DIA-L A V. -C- $ 163175 | $ 247.614 | $ 260.166
6509041 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $ 350.805 | $ 440.895 | $ 467.880
6509042 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $ 256.829 | $ 370.269 | $ 390.025
6509043 |HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- $ 190.141 | $ 289.998 | $ 304.624
6509051 |HOGAR CON C.ET.-LAV. -A- $ 271.435 | $ 396.306 | $ 417.186
6509052 [HOGAR CON C.ET.-LAV. -B- $ 221712 | $ 332,921 [ $ 349.976
6509053 |HOGAR CON C.ET.- LA V. -C- $ 192.303 | $ 260.183 [ $ 274.976
6509061 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $ 299.498 | $ 460.300 | $ 483.338
6509062 |HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- $ 258.242 [ $ 386.501 | $ 406.366
6509063 [HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -C- $ 225.957 [ $ 302.567 | $ 319.948
6509071 [PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- $ 144.216 | $ 168.463 | $ 179.557
6509072 |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- $ 121.233 [ $ 141.636 | $ 150.962
6509073 |PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- $ 111.574 | $ 130.350 | $ 138.933
6509081 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $ 189.289 | $ 214572 [ $ 229.133
6509082 [PEQUENO HOGAR PERMANENTE -B- $ 144.357 | 171852 | $ 182.956
6509083 |PEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- $ 143.183 | $ 168.317 | $ 179.331
6509091 |REHABILITACION NEUROPSIQUIATRICA CRONICA - ARANCEL DIARIO $ /B3751$ N 31634 | S 33.894
6509052 |REHABILITACION NEUROPSIQUIATRICA CRONICA - ARANCEL MENSUAL | $ 7881238 | §  “945.025 | S 1016813
6501014 | TRANSPORTE POR KM RECORRIDO | $ 102,88 | $ 120,02 L% 120,02
6501015 | TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA _ JAE % 102,88 | $ 12002 | ¢ 120,02
6501024 | ADICIONAL TRANSPORTE P/KM RECORRIDO .~ /s $ _~ 4,00]s 42,00
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